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POSTADRESS Uddevalla Kommun BESÖKSADRESS TELEFON   

Gymnasiekontoret 451 81  UDDEVALLA Östegatan 18A 0522-69 56 19   
 E-POST   
 anna-karin.stigefors@uddevalla.se 

 

   

                                     Personnr: (10 siffror)  ………………………….  
                                  
 Namn: ……………………………………… 
   
 Skola: ………………………………………. 
  

 
Schema över resor till/från korttidsboende vt 2025 ....................................................  
                                           Adress korttidsboendet 
Sätt X i tillrutan    = resa till skolan från korttids på morgonen 
Sätt X i frånrutan  = resa från skolan till korttids på eftermiddagen 
 
      Måndag 

 
       Tisdag      Onsdag      Torsdag       Fredag  

Vecka Till Från Till Från Till Från Till Från Till Från 
 

1 LOV LOV LOV LOV LOV LOV LOV LOV LOV LOV 
2 LOV LOV LOV LOV LOV LOV     
3           
4           
5           
6           
7           
8 LOV LOV LOV LOV LOV LOV LOV LOV LOV LOV 
9           
10           
11         LOV LOV 
12           
13           
14           
15           
16 LOV LOV LOV LOV LOV LOV LOV LOV LOV LOV 
17 LOV LOV LOV LOV       
18         LOV LOV 
19           
20           
21           
22         LOV LOV 
23           
24           
   
    

……………………………………..        …………………... 
   Uppgiftslämnare                                    Tfn 
 


